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   A 40-year-old female was admitted to the department of internal medicine of our hospital for 
evaluation of left sided diaphragm elevation, cardiomegaly and splenomegaly. CT scan incidentally 
revealed a 5 x 5 cm solid mass in the right adrenal and the patient was referred to our depart-
ment of urology. Endocrinological studies and angiography indicated a non-functioning right ad-
renal tumor without any remarkable signs of malignancy. Right adrenalectomy was performed. 
The tumor was smooth-surfaced, measured 6 x 5 x 5 cm and weighed 50 g. The cut surface was 
yellow-white and demonstrated interlacing bundles of fibers. Histopathological examinations reveal-
ed a typical structure of ganglioneuroma. 
   Ganglioneuroma is a very rare tumor most of which arise in the posterior mediastinum. To 
the best of our knowledge, this is the 17th case of adrenal ganglioneuroma in the Japanese 
literature.











既往歴17歳 時,扁 桃摘出,39歳時,高 血圧
家族歴:父;高 血圧,母;高 血圧,不 整脈
*現:国 立がんセンター研究所病理部
現病 歴:1985年5月2日,左 季 肋 部 痛 出現 し,近 医
の 紹 介 に よ り当院 内 科 に入 院 した.内 科入 院 後,左 横
隔 膜 挙 上,心 肥 大,脾 腫 を指 摘 され,検 査 治療 を受 け
て い た が,CTス キ ャ ンで 右 副 腎 に 直 径5cmの 腫
瘤 を み とめ,6月18日 泌 尿器 科 に 転 科 とな った.
入 院時 現 症'体 格 中 等,栄 養 良 好.血 圧150!92
mmHg,脈 拍t24/分,整.眼 険 結 膜,眼 球結 膜 異 常 な
し.左 肋骨 弓か ら季 肋 骨 にか け て,吸 気 時 に増 強 す る
疹 痛 あ り.腹 部 は 平 坦,肝 を 肋骨 弓 下2横 指 触 知 し
た.
入院 時 検 査1血 液 一 般;白 血 球3.7×103/mm3,赤
血 球3.85×106/mm3,ヘモ グ ロビ ソ9,9g/dl,ヘマ ト





内分 泌 学 的 検査1血 液;コ ーチ ゾル12,8μg/dl,
11-OHCS29.1μ9/dl,アル ドス テ ロン83P9/ml,レ
ニ ン活 性1.Ong/ml/hr,エピネ フ リ ン 〈0.01ng/m1,
ノル ェ ピネ フ リ ン0.10ng/ml.尿;vMA4.7mg/
day,エピネ フ リン1.7μ9/day,ノル エ ピネ フ リ ン
21.2μ9/day,17-Ks5,5mg/day,17-oHCs6.6mg/
day.
X線 学的 検 査:排 泄性 尿 路 造 影 で は,腎,尿 路 に異
常 は 認 め な か った,腹 部CTス キ ャ ンで,右 副 腎 に
直 径5cmの 腫瘤 を認 め た.腫 瘤 内 濃度 は 均 一 で,石
灰 化 は み られ ない(Fig.1).右副 腎静 脈 造 影 で は,分
枝 に圧 排 と伸 展 を認 め腫 瘤 の 存 在 を示 唆 す るが,悪 性
腫 瘍 を 思わ せ る断 裂 や 閉塞 像 は 認 め な い(Fig.2).
また,静 脈 造影 時 に施 行 した部 位 別 採 血 で は,コ ー
チ ゾル,ア ル ドス テ ロ ン,エ ピネ フ リ ン,ノ ル エ ピネ
フ リンにつ い て,左 右 の 副 腎 静脈 に有 意 の 差 は認 め ら
れ な か った.
以 上か ら ホル モ ン非 産 生 性 の,右 副腎 良 性腫 瘍 が 最
も疑 わ れ た.し か し,完 全 に 悪性 を否 定 で き な い た
め,CUSAを 用 い て右 副 腎 全 摘 出術 を施 行 した.
摘 出標 本=腫 瘍 は右 副 腎 の ほ とん どを 占 め,大 き さ
は6×5×5cm,質 量50g,表 面 は 平 滑 で あ った.割
面 は黄 白色 で,内 部 の線 維 状構 造 が 肉眼 で認 め られ た
(Fig.3).
病 理 組 織 学 的所 見:腫 瘍 周 囲 に圧 排 され た正 常 副 腎
組 織 をわ ず か に認 め る.腫 瘍 内部 に は 多数 の神 経 線 維
束 が み られ,そ の間 に 成 熟 した 神 経 節 細 胞 が 存 在 す
る.未 熟 な神 経芽 細 胞 は ま った く認 め られ な い(Fig.
4).以上 か ら,副 腎 原 発 の 神経 節 神 経 腫 との診 断 を え
た.







































臨床 的 に は,後 縦 隔 あ る い は腹 部 の 腫 瘤 と して発 見
され る こ とが 多 い.ま た,近 年,他 の 神経 系腫 瘍 と共
に下痢 を 呈す る こ とが知 らALr腫瘍 の産 生 す るvaso-
activeintestinalpeptideが関 与 す る もの と さ れ て
い るA,5).エッ クス線 写 真 上,腫瘍 部 に 石 灰 化像 を み る
のが特 徴 とい われ て い るが,自 験 例 では 認 め られ なか
った.ま た,超 音 波 診 断 装 置 やCTス キ ャ ンの普 及
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